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JUSTIFICACIÓN

Este  procedimiento  tiene  como finalidad  estandarizar  los  criterios  de  actuación  en la

utilización  de  la  vía    subcutánea,   con  el   fin  de  reducir  la  variabilidad  clínica

incorporando a las mejores prácticas en la actividad asistencial.

La vía  subcutánea es una vía de administración bastante segura, sencilla y cómoda para

el paciente. Es una técnica de fácil manejo tanto para el personal sanitario como para

cuidadores y familiares. El acceso al tejido celular  subcutáneo se realiza con agujas de

pequeño calibre, siendo una técnica poco agresiva, no dolorosa, con mínima complicación

de tipo local (eritema,  induración o infección localizada), de bajo  coste, que permite su

utilización en el  domicilio,  no  requiere  vigilancia  hospitalaria,  permitiendo una mayor

autonomía y calidad de vida del paciente.1-5

La vía  subcutánea se utiliza en aquellos casos en el que se desea una absorción lenta,

mantenida y controlada de un fármaco2. Por lo general, el control de la sintomatología

mediante el  uso de la vía  subcutánea como alternativa a la vía oral,  es una de las

opciones  más  frecuentes  para  el  manejo  de  los  pacientes  paliativos,  tanto  para

administración de fármacos, preferentemente  hidrosolubles (son menos  irritantes y no

se  acumulan  en  el  tejido),  de  forma  intermitente  o  como  administración  continua

mediante  infusores (elastoméricos, de  jeringa,  peristálticos o electrónicos) o en  bolus.

La administración de fármacos o drogas por  vía   subcutánea,  en infusión continua o

intermitente (hipodermoclisis) o bolo, supone una técnica muy útil, permitiéndonos usar

diferentes principios activos a un volumen muy lento y reducido (máx. 2  ml en bolo o 50

ml/h en infusión)3, y en caso necesario y de urgencia puede proporcionar una  hidratación

adecuada.5-7 En otras ocasiones, la vía  subcutánea se utiliza para administrar micro-

partículas compactadas (entre 0,5-1,5 mm) que se depositan en la piel a través de un

trocar  para  liberar  gradualmente  diferentes  fármacos  (corticoides,   hipoglucemiantes,

terapia hormonal...)2 o sustancias microencápsuladas (vitaminas, aceites,...). 

Por lo tanto, existen distintas situaciones donde cualquier paciente se puede beneficiar

del uso de esta forma de administración de fármacos, pudiendo considerarse como una

alternativa  para  el  tratamiento   sintomático  o   curativo  cuando  otras  vías  de

administración no son apropiadas, son inadecuadas o cuando los síntomas precisen un

mayor control que el obtenido por vía oral o  gástrica.1-10
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         DEFINICIONES

La vía  subcutánea o  hipodérmica es una vía parenteral  extravascular o

indirecta  que  permite  la  administración  por  inyección  de  un  medicamento,

solución,  suspensión  o  la  implantación  de   micropartículas  compactadas

(“pellet”) de liberación sostenida en el tiempo (efecto “ depot”), en el tejido

celular  subcutáneo (tejido  conectivo  laxo y  adiposo situado debajo de la me

diere de la piel).1-5

        ABREVIATURAS

CDC: Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (USA).

EOXI: Estructura Organizativa de Gestión Integrada

GACELA: Gestión Asistencial de Cuidados de Enfermaría Linea Abierta

HICPAC: Comité Asesor de Prácticas Saludables para el Control de 
Infecciones.

HULA: Hospital Universitario Lucus Augusti

IANUS: Historia clínica electrónica del Servicio Gallego de Salud

ML: Mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

           PALABRAS CLAVE

Vía subcutánea, administración de medicación, infusión subcutánea continua
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            OBJETIVOS  

   4.1 Objetivo General

Describir las acciones a seguir para la administración  segura de fármacos por

vía subcutánea con fines preventivos, diagnósticos o terapéuticos.

4.2 Objetivos específicos

1. Estandarizar los criterios de las actuaciones de los profesionales. 

2. Administrar con seguridad los fármacos a través de la vía subcutánea.

3. Prever  posibles  complicaciones  derivadas  de  la  administración  de

fármacos por vía subcutánea.

      ÁMBITO DE APLICACIÓN

5.1  Principales  diagnósticos  de  enfermaría  NANDA

relacionados:11 

• 00004: Riesgo de infección

• 00078  Gestión ineficaz de la propia salud

• 00126 Conocimientos deficientes

5.2 Población diana

Este procedimiento es de aplicación a todos los usuarios del Servicio Gallego de

Salud  que precisen la administración de medicación por vía subcutánea.

9

4

5



5.3 Profesionales  a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicación para los  profesionales  pertenecientes a la

red sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

5.4 Ámbito asistencial de aplicación

Este procedimiento es de aplicación en la red sanitaria del Servicio Gallego de

Salud en todos  los  casos  en los  que el  paciente  precise  administración de

medicación por vía subcutánea.

        DESARROLLO  DEL  PROCEDIMIENTO

6.1. Medios materiales (ver anexo de material)

    • Solución hidroalcohólica o jabón antiséptico.

    • Batea, carro de vías o carro de curas.

    • Medicación a administrar.

    • Jeringa adecuada.

    • Aguja subcutánea 25G X 5/8 0,16 mm X16 mm, en caso de obesos 
mórbidos a aguja indicada y de 23G 0,6 mm X 25 mm

    • Gasas estériles o celulosa 

    • Plumas de insulina precargadas.

    • Agujas para pluma: 5 mm o de 6 mm, si el paciente es obeso 
mórbido están indicadas de 8 mm, no utilizaremos por no estar indicadas
las de 12,5 mm.

    • Jeringas  de medicación precargada.

    • Contenedor para objectos punzantes.

    • Infusor (syringe-drivers8 ou syringe pump12)

    • Catéter tipo palomilla.9

    • Antiséptico: solución de clorhexidina (primera opción), tintura 
yodada de povidona o alcohol de 70º (Recomendación fuerte) (13). 

10
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    • Apósito transparente semipermeable de poliuretano 
(preferentemente) o apósito de tejido (categoría IB)15

    • Tiras adhesivas de aproximación estériles.

    • Esparadrapo de papel.

    • Suero fisiológico 0,9% en ampolla unidosis.

6.2. Procedimiento

1. Comprobar  la  identidad  del  paciente,  según  el  procedimiento  de

aplicación en el Servicio Gallego de Salud.

2. Respetar  la  intimidad del  enfermo y guardar  confidencialidad de sus

datos.

3. Informar  al  paciente  y/o  al  cuidador  principal  del  procedimiento  a

realizar  y  solicitarle  su  colaboración,  a  ser  posible,  recalcando  su

utilidad, usando un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y

temores. En el caso de pacientes pediátricos explicarle el procedimiento

a los padres. 

4. Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

5. Identificar  a  los  profesionales  sanitarios  que  van  a  intervenir  en  el

procedimiento.

6. Siguiendo  los  cinco  principios  de  administración  de  la  medicación

verificar: fármaco, dosis, vía, hora y paciente correcto. Asegurarse que

no existe contraindicación o alergia al fármaco. 

7.  En el caso de utilizar un vial  multidosis, comprobar cierra de apertura

y en el caso de ser utilizado por primera vez poner fecha y hora de

apertura en el vial.

8.  Observar que la  dilución este libre de partículas y precipitados.

9.  Administrar el medicamento a temperatura ambiente. Dejaremos unos

minutos  a  temperatura  ambiente   la  medicación  que  precisa

conservación en frío antes de su administración. 

10.   Lavado higiénico de manos o uso de solución  hidroalcohólica (Grado A Nivel

I) 20

11.  Preparar  la  medicación  para  su  administración  de  forma

individualizada.
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12.  Seleccionar  el  área  de  inyección:  descartar  zonas  con  erosiones,

cicatrices, radiadas, infecciones o  edematosas.

13.    Colocar en posición idónea.

14.  Desinfectar  la  piel  antes  de  la  insertar  la  aguja  con   clorhexidina

alcohólica en  spray (normalmente la el 2%, dejar actuar 30 segundos).

En el caso de utilizar  tintura de yodo- povidona (generalmente al 10%,

dejar actuar 3 minutos) o alcohol de 70º (generalmente alcohol  etílico

al 70%, dejar actuar 2 minutos)14; si la presentación no es en  spray se

hará  una  desinfección  por  la  técnica  técnica  de  espiral  inverso  (de

dentro hacia fuera). En  neonatos y lactantes es recomendable emplear

clorhexidina  spray <2% (preferentemente el 0,5%).

6.3. Técnica general de inyección subcutánea:

1. Formar un pliegue cutáneo superficial  (pellizco de piel) con los  dedos

índice y pulgar de la mano no dominante (evidencia nivel IV)16.

2. Sostener la jeringa con la  mano dominante e introducir la aguja con el

bisel hacia arriba con un ángulo 90º (evidencia nivel IV)16 (preferentemente si

es insulina). En personas delgadas con poco tejido  adiposo y en los

niños, se puede administrar con un ángulo de 45º para evitar llegar  al

músculo.16-18  

3. Generalmente no es necesario aspirar por rutina en el caso de insulina o

heparina. 

4. No hace falta aspirar al administrar  heparina o insulina  (Grado   C)21. Sin

embargo,  en  el  caso  de  vacunas  o  medicamentos   subcutáneos  a

inyectar  a  personas  delgadas  o  niños,  podemos comprobar  que   no

estamos en vena aspirando ligeramente; si al aspirar  refluye sangre,

retirar  la  aguja  y  deshechar  la  jeringa   y  medicación,  repetir  el

procedimiento16.

5. Esperar brevemente unos 5 segundos antes de retirar la aguja y soltar

el pliegue cutáneo, para ayudar a evitar el retroceso de la sustancia

inyectada. Usar una gasa o algodón para limpiar la gota de sangre o

líquido que haya podido salir. No es necesario  masajear o  friccionar la

piel16.

6. Dejar acomodado el paciente.
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7. Depositar las agujas en el contenedor de objetos punzantes.

8. Lavar las manos o usar solución  hidroalcohólica (Grado La, nivel I) 21

6.4. Técnica de punción con “palomilla” (infusión intermitente o en
bolo)

1. Es importante  la  elección  del  lugar  de  punción  teniendo  en cuenta  que  la
aguja permanecerá insertada durante un tiempo.

2. Priorizaremos de cara a la   canalización: zonas menos sensibles, con mas
tejido  subcutáneo y la comodidad del paciente según el grado de movilización
y vestimenta.19  

3.  Purgaremos la “ palomilla” con suero  salino o la solución a administrar.

4. Después de la administración de la medicación proceder al lavado de la vía con
suero  salino para asegurar la entrada de todo el fármaco (una “ palomilla”   se
purga con 0,2-0,3  ml).

5. Asegurar el catéter y su  alargadera (protegiendo la piel para evitar   úlceras
por presión).

6. El  punto  de  inserción  quedará  siempre  visible  protegido  con  un   apósito
transparente (Grado A Nivel I) (ver anexo fijación)

7. Dejar acomodado al paciente.

8. Tras retirar la aguja, depositar en el  contenedor de objetos punzantes.

9.  Retirar los guantes.

10.  Lavar las manos o usar solución  hidroalcohólica (Grado A Nivel I)21.

6.5  Técnica  de  punción  de  catéter  para  a  terapia  con
infusión subcutánea continua de insulina (ISCI) o bomba
de insulina

 1. Lavado higiénico de manos o uso de solución  hidroalcohólica (Grado A Nivel I) 21.

2. Preparar el material necesario y medicación  para su administración de forma
individualizada.

3.  Desinfectar la piel antes de insertar la aguja con  clorhexidina alcohólica en
spray (normalmente la el 2%, dejar actuar 30 segundos). En el caso de utilizar
tintura de yodo-povidona (generalmente al 10%, dejar actuar 3 minutos) o alcohol
de 70º (generalmente alcohol   etílico al  70%, dejar actuar 2 minutos)14; si  la
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presentación no es en  spray se hará una desinfección por la técnica técnica de
espiral  inverso  (de  dentro  hacia).  En   neonatos  y  lactantes  es  recomendable
emplear  clorhexidina  spray <2% (preferentemente al 0,5%).

4.  Purgar la  alargadera del catéter  hasta que veamos la salida de insulina al
exterior.

5. Introducimos la  cánula en el  aplicador destinado para la inyección.

 6. La  cánula quedará introducida en el tejido  subcutáneo de forma automática al
pulsar él botón del  aplicador.

 7.  Purgar la  cánula   con las unidades indicadas.

           8. Conectar el catéter a la bomba.

  9. No es necesario asegurar el  apósito ya que queda  pegado directamente con
el  insertador.

 10. No es  necesario asegurar la  alargadera ya que permite mayor movilidad y
cambios del lugar donde se lleva la bomba.

6.6 Observaciones

• Las zonas de inyección subcutánea más frecuentes son los brazos (zona superior
y anterior), abdomen (dejando 5 cm el alrededor del ombligo), región  escapular,
glúteos y lateral de los muslos.16 En el caso de la  administración continua la zona
de elección será la región  infraclavicular. 

 • En algunas inyecciones  subcutáneas ya cargadas no es necesario  purgar el
aire  que  presenta  la   jeringa,  ese mismo aire  sirve como tapón para  que  no
refluya la medicación16.

• Medicaciones que necesitan almacenarse en el frigorífico para su conservación
(vacunas). El lugar idóneo dentro del frigorífico es  en el centro del mismo, no
pegado  a  las  paredes  ya  que  se  congelan  y  modifican  a  las  propiedades  del
fármaco. 

•  Cuando  se  administre   heparinas  de  bajo  peso  molecular   precargadas,  se
administrarán en la zona abdominal (zona de preferencia),  muslos, brazos;  no se
purga, no se aspira y no se  masajea para evitar la aparición de hematomas.

• De manera excepcional en pacientes  anticoagulados haremos una ligera presión
sobre la zona  tras la inyección para evitar sangrados.

•  En  la  administración  de  medicación   citotóxica  no   purgar  la  aguja  de  la
inyección con la finalidad de prevenir complicaciones locales (al penetrar la aguja
puede provocar irritación por contacto directo del  citostático con otros tejidos
próximos con los que tenga contacto.

• Asegurar la rotación de las zonas de punción para evitar lesiones en el tejido
subcutáneo que pueden dificultar la acción del tratamiento, sí es una medicación
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de frecuencia moderada dejaremos registrada la rotación, para tener en cuenta en
las sucesivas  administraciones.  Se recomienda diseñar  un sistema propio  para
hacer  la  rotación  de  las  zonas  de  inyección,  que  ayuden  a  cambiar  la  zona
anatómica de manera rutinaria.

• Para una absorción consistente y para minimizar las complicaciones cutáneas, se
recomienda seguir un patrón de rotación de la zona de inyección dentro de una
zona anatómica. En el caso de insulina, aplicar la inyección en el muslo solo en
caso de que no sea posible en la zona abdominal.16

•  El  tejido   adiposo  está  muy  poco   vascularizado  con   respecto  al  tejido
intramuscular.

•  La  elección  de  la  zona  dependerá  también  de  la  velocidad  necesaria  de
absorción, elegiremos abdomen para absorciones más rápidas  como es el caso de
insulinas de acción rápida y  ultrarrápida y  glúteos para una absorción más lenta
insulinas de acción lenta para garantizar la duración (lantus,  levemir,  abasaglar,
tresiba, etc.).

• Si fuera preciso, educar al paciente y a la familia/cuidador en la técnica de la
inyección, conservación y transporte del medicamento.

 • Las contraindicaciones más comunes de la vía  subcutánea son:  coagulopatías,
mala  perfusión del tejido celular, infecciones en el punto de inserción y edema
generalizado. También están  contraindicados por la vía  subcutánea las soluciones
hipertónicas (riesgo de  necrosis) y los medicamentos  liposolubles (corticoides...)
ya  que  pueden  provocar  una  reacción   irritante  en  la  piel  y  porque  son
acumulativos.2

•  En  la   hidratación   subcutánea  (hipodermoclise)  el  volumen  máximo  a
administrar será de 500  ml  a 1500  ml cada 24 horas.3,8 

• Si el paciente está muy  caquético cuando el  volumen a  infundir es importante
se recomienda introducir la  palomilla con el bisel hacia abajo.  (Grado  C)16

• En la administración continua o en bolos se puede mantener la  palomilla hasta 7
días  si  no  surgen  complicaciones  (dolor,   induración,  hemorragia,   eritema  o
infección)16,20. ES fundamental a vigilar el lugar de punción.

• En pacientes con bomba de insulina  ISCI debe cambiarse el catéter y la zona de
inyección cada tres días para que la zona no se sature y la absorción de insulina
sea la correcta.

• Sustituir el  apósito de la zona de inserción del catéter sí está húmedo,  flojo o
visiblemente sucio.

 • Observar la zona de inserción del catéter diariamente, con el fin de comprobar
la sensibilidad.

 • Detectar signos de infección local (eritema, edema, calor, rubor....)

 • Tras la administración de medicación  citotóxica tenemos que  vigilar el enfermo
por lo menos los primeros 30 minutos.

  • Los catéteres utilizados en la vía  subcutánea, no precisa  heparinización.10,19
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• En caso de administración de insulinas cargar en primer lugar la insulina rápida y
después la lenta, rotar a diario las zonas de inyección.

•  Las  plumas  de  insulina  son de  uso  individual,  verificaremos siempre  que  la
pluma corresponde al paciente correcto.

•  En  la  utilización  de   infusores  cuando  la  medicación  a  administrar  es
fotosensible habrá que poner medidas de protección necesarias.

• Hay que tener en cuenta que situaciones especiales tales como fiebre, mala
perfusión  periférica,  etc.  pueden  alterar  la  duración  de  la   medicación  del
infusor.10 

•  La   perfusión   subcutánea  continua  permite  administrar  volúmenes  totales
mayores, mantiene concentraciones  plasmáticas uniformes, evita manipulaciones
y presenta mayor comodidad para lo paciente y para el equipo sanitario. 

• La administración  subcutánea en bolos es mas sencilla, más útil en situaciones
de necesidad de control  sintomático rápido, está limitada a pequeños volúmenes,
generalmente menores de 3  ml.

  REGISTROS

Se realizarán en la aplicación informática  GACELA, IANUS,  SILICON en la hoja
de enfermería o en cualquier otro sistema de registro con el que cuente la
unidad. 

Se  deberá  anotar  la  realización  de  la  técnica:  día,  hora,  lugar  de
administración, medicamento administrado, nombre del profesional y efectos
adversos si se hubieran producido.

Registrar en el  plan de cuidados del/la  paciente  las  acciones derivadas del
procedimiento.
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   EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

El presente documento será actualizado en el plazo de cinco años o cuando la evidencia
científica pueda afectar a lo recogido en el procedimiento.

   INDICADORES

INDICADORES DE PROCESO

    Vinculado Al objetivo general.

• Conocimiento  del  procedimiento  de  administración  de  medicamentos
por vía subcutánea: nº criterios cumplidos/nº total de criterios – NA x
100

INDICADORES DE RESULTADO

   

   Infección subcutánea (vinculado al objetivo especifico nº 3)

• Nº de vías subcutáneas con infección/ nº total de vías subcutáneas x 100

    

       RESPONSABILIDADES

Las  acciones  derivadas  de  la  puesta  en  práctica  de  este  procedimiento  son

responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del

procedimiento  y  de  las  herramientas  necesarias  para  su  aplicación  en  la  práctica

asistencial son responsabilidad de la dirección del centro sanitario.
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 ANEXOS

ANEXO I. 

Esquema  de  categorización  para  las  recomendaciones  del  CDC  (Center  of
Disease  Control)/HICPAC  (Healthcare  Infection  Control  Practices  Advisory
Committee)

Categoría IA Fuerte  recomendación  sustentada  por  estudios
experimentales,  clínicos  o  epidemiológicos  bien
diseñados.

Categoría IB Fuerte recomendación sustentada por algunos estudios
clínicos o epidemiológicos y por razones teóricas, por lo
que también se recomienda su aplicación en todos los
hospitales.  Evidencia  obtenida  a  partir  de  ensayos
clínicos controlados sin asignación aleatoria de diseño
idóneo.

Categoría II Débil  recomendación  sugerida  por  implementación  y
soportada  por  algunos  estudios  clínicos  o
epidemiológicos o por fuertes razones teóricas, por lo
que aunque se recomienda su aplicación se admite que
no se aplique en todos los hospitales.

Categoría No Resuelta (NR) No existe  evidencia  suficiente  o  consenso  sobre   su
eficacia.
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ANEXO II: Material. Fotos HULA

ANEXO III: Técnica y fijación. Fotos HULA
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